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OzZET

Artan estetik taleple birlikte dis renginde dolgu
maddelerinin posterior dislerde kullanimi da artmistir.
Posterior rezin kompozit restorasyonlarin yapimi
sirasindaki en blyiik problemlerden biri, restorasyonun
komsu dis ile siki bir temasinin ve proksimal
konturunun uygun bir sekilde olusturulmasidir. Bu
derlemede, uygun aproksimal temas ve kontur
olusturmak igin kullanilan matris bantlari, kamalar ve
separasyonun 6nemi vurgulanmis, glincel gevresel ve
bolimli matris sistemleri hakkinda bilgi verilmis ve
klinik uygulamalari anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: matris
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ABSTRACT

Increased esthetic demand has raised the use
of tooth colored filling materials in posterior tooth.

One of the most important problem about
using resin composites on posterior teeth is to form a
tight proximal contact and an appropriate proximal
contour. In this review, the importance of matrix
bands, wedges and separation is emphasized and
contemporary circumferantial and sectional matrix
systems and their clinical application is explained.

Key Words: matrix systems, composite
restorations, proximal contour

GIRiS

Kompozit rezin restorasyonlar, estetik avantaj-
larinin yani sira, sadlam dis dokusunu korumak,
restore edilen disi gliclendirmek gibi materyalin adeziv
ozelliginin getirdigi avantajlara da sahiptir *. Polimeri-
zasyonlari sirasinda kompozit rezinler hacimce % 1.6-8
biiziilme gdsterirler 2. Kompozit rezinlerin polimerizas-
yon bizilmesi ve amalgam gibi kondanse edile-
memeleri bu materyallerin kullanildigi sinif II restoras-
yonlarda siki proksimal temas olusturmay giiclestirir 3.
Siki olmayan bir proksimal temas interdental bolgeye
gida sikismasi nedeniyle periodontal enflamasyon,

kemik kaybi ve sekonder ciiriiklere neden olur *.
Ayrica, bu restorasyonlarda yaygin olarak
amalgam igin  tasarlanmis  geleneksel  matris
sistemlerinin  kullanimi da proksimal temasla ilgili
sorunlar olusturur . Giincel cevresel ve bdlimlii matris
sistemleri ile proksimal temas olusturmadaki problem-

ler azalmakta ve daha basarli restorasyonlar yapil-
maktadir. Bu derlemede, uygun aproksimal temas ve
kontur olusturmak igin kullanilan matris bantlar,
kamalar ve separasyonun 6nemi vurgulanmis, gincel
gevresel ve bolimli matris sistemleri hakkinda bilgi
verilmis ve klinik uygulamalar anlatiimistir.

DOGRU PROKSIMAL TEMAS VE KONTUR

Dodru olusturulmus bir proksimal kontak; gida
sikismasina karsi diseti papilini korur, erken temaslarin
nedeni olan horizontal gocli engeller, kuron yiizey-
lerinde gidalarin dogru hareketini saglayarak disetinin
fizyolojik stimulasyonunu saglar, proksimal bélgelerde
temizlenebilir yizeyler olusturur. Uygun bir proksimal
kontak olusturmak icin dogru bir kavite, iyi adapte
edilmis matris, dogru konumlandirimis kama ve
restoratif materyalin dogru uygulanmasi gereklidir .

* Marmara Universitesi Dis Hastaliklari ve Tedavisi Ana Bilim Dali, Istanbul.
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Anatomik olarak posterior proksimal yiizey, okluzalde
konveks ve gingival bdlimde konkavdir. Proksimal
kontak bukkolingual yonde elips seklindedir. Yaklagik
olarak gingival sirt yiiksekliginin 1 mm. apikalinde yer
alir 7. Yeni siirmiis dislerin birbirine temasi bir nokta
halindeyken zamanla bu temas, cigneme sirasindaki
dis hareketleriyle temas alani haline déner.

Anteriordan posteriora dogru gidildiginde temas
noktasinin yeri insizal 1/3' ten orta 1/3’ e dogru kayar.
Fasiolingual yonde, temas boélgesi tam ortada degildir.
Lingual embrasiir, fasial embrasiirden daha genistir °.

MATRIS BANTLARI

Kaybedilmis  dis yapilarinin  restorasyonu
sirasinda, uygun temas ve kontur saglamak amaciyla
gegici olarak duvar yaratiimasi islemine matrisleme
denir °.

Siki bir temasin yaninda, proksimal restoras-
yonun konturu da 6énemlidir. Sinif II kompozit rezin
restorasyonlarda diiz veya 6nceden konturlanmig mat-
ris bantlari kullanilabilir ve bu da proksimal restoras-
yonun konturunu belirler. Diz matris bantlari, temas
bélgesini proksimal bdlgenin orta lgllsinin Gzerinden
okluzale dogru marijinal sirt bolgesine tasir ve temas
alani kigulir. Ayrica bukkolingual olarak bant sikil-
diginda temas kaybolur * 8, Bu marijinal sirt, yiikseklik
ayarlanirken indirildiginde temas alani daha da kigalir
veya destek azligindan dolayl okluzal yiikleme sira-
sinda kirlabilir & Diiz matris bantlariyla posterior
proksimal yiizeyin dogal anatomisi olusturulamaz. Dis
konturunun destedi olmadan interdental papilla,
embraslrli tam dolduramaz ve plak birikiminin fazla
oldugu bélgeler ortaya cikar .

Konturlu matris bantlari proksimal ylizeyin ana-
tomisini  olusturmak Gzere  sekillendirilmiglerdir.
Konturlu matris bantlarinin  bir kismi  geleneksel
Tofflemire matris sistemleriyle uyumludur (Resim 1).
Loomans ve ark.?, marjinal sirta dik olarak disin uzun
aksina paralel kuvvet uygulandiginda konturlanmis
proksimal vylizeylerin proksimalde daha hacimli
kompozit bulundugundan daha vyiksek kirlma
direncine sahip oldugunu géstermistir.

Matris bantlari metal ve geffaf plastikten
Uretilirler. Metal matris bantlarinin bir dezavantaji
gingival basamaktaki kompozit tabakalarinin sadece
okluzalden polimerize edilmesidir. Matris band
cikarildiktan sonra, proksimaldeki kompozit fasial ve
lingual yénden polimerize edilmelidir.?*
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Resim 1. Konturlu serit matris bandi

Seffaf matris bantlan ve yar geffaf kamalar
polimerizasyon biizlilmesini azaltarak mikrosizinti
olusumunu engellemek amaciyla gelistirilmislerdir.
Ancak yapilar geredi stabil olmayan bu materyalleri
dodal dis anatomik sekline adapte etmek zordur.
Sonug olarak, matris bandi ve dis arasinda bosluk
olusumu ile taskin dolgulara neden olabilirler **°,

KAMALAR

Sinif I restorasyonlarda proksimal temas
yaninda fazla restoratif materyalin preparasyonda
gingival basamaktan tasmamasi da ©Onemlidir. Bu
problem, &zellikle gingival marjinin altina uzanan
kavitelerde veya kuron konturunda ve kok ylizeyinde
anatomik varyasyonlara sahip dislerde goriiliir. Bdyle
bir taskinlk ©nemli kemik kayiplarini da igeren
periodontal problemlere, periodontal enflamasyona ve
sekonder ciiriiklere neden olabilmektedir>'2. Matris
bandinin gingival basamagi sikica sarmasini ve fazla
materyalin gingival basamaktan tasmasini engelleyen
ve matris bandini sabitleyen gesitli kamalar mevcut-
tur'2. Ayrica, kamalar disetinin atravmatik separas-
yonunu da sadlayarak gegici bir hemostaz ve nem
kontrolii de sadlarlar. Kamalar genellikle tahta veya
plastikten yapilir. Kesilip sekillendirilebilmeleri ve intra
oral sivilari absorbe edip siserek interproksimal alanin
sekline daha iyi uyum gosterip daha iyi retansiyon
saglamalari tahta kamalarin avantajidir. Plastik kama-
larin  posterior kompozit restorasyonlarda kullanilan
seffaf, 1slk yansitici olanlan da vardir. Bunlar, seffaf
bantlarla birlikte kullanildidinda 151§1 gegirip lateral
yonde proksimal ylzeylere yansittiklari igin, kompozitin
proksimal ve gingival yonden polimerize edilmesini
saglarlar’.

Kama kullanirken uyulmasi gereken baz
kurallar mevcuttur. Kama, matris bandinin uygun
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konturunu bozmamalidir. Kalin bir kama, fazla genis
bir embrastr olugturur.

Kamalar genellikle, proksimal temas bukkale
dogru oldugundan lingual-bukkal yonde yerlestirilirler.
Kama, preparasyonun gingival basamadindan hafifce
asadida konumlandiriimalidir.

Eder kama, preparasyonun gingival basamadin-
dan yukarida konumlandirilirsa matris bandi kaviteye
dogru itilir ve restorasyonun bu seviyesinde anormal
bir konkavite olusur. Kamayi fazla asagi yerlestirmek
matrisin kavite marjinlerine siki adapte olmasini énler.
Bdylece, gingival bdlgede olmamasi gereken fazla
restoratif madde yerlestiriimesine neden olur °.

SEPARASYON

Ideal bir kontagin olusturulmasinda, esas olan
bir diger konu ise dis separasyonunun saglanmasidir.

Separasyon islemi, matris bandi uzaklastirildigi
zaman iki dis arasindaki kontak bdlgesinde bant
materyalinin kalinhgi kadar meydana gelen boslugun
elimine edilmesi icin gereklidir. Bu amagla geleneksel
olarak kullanilan separasyon yontemi gingival bdélgeye
yerlestirilen kamalardir. Matris bandinin kalinhidi igin
yer sadlamak amaciyla kamalarin  kavite preparas-
yonundan Once yerlestirilmesi yeterli separasyonu sag-
lar. Bolimll matris sistemlerinde, restore edilecek dig
ile komsu dis arasinda gerekli olan separasyon halkalar
araciligiyla saglanir . Loomans ve ark. '° separasyon
halkalarinin tahta kamalardan daha iyi separasyon
sadladigini belirtmislerdir.

Separasyon halkalari siki proksimal temas olus-
turulmasini saglar'®. Siki bir proksimal temas olustur-
mada rezinin kondanse edilebilirliinden ¢ok separas-
yon halkalarinin kullanimi énemlidir 7+ 18,

CEVRESEL MATRIS SISTEMLERi
(Supermat, Lucifix, Automatrix, Omni-Matrix)

Bu sistemlerin genel 0Ozelligi restore edilecek
disleri gepegevre saran bantlara sahip olmalardir.

Supermat Sistem: (Hawe Neos Dental,
Switzerland) Supercap adi verilen plastik bant tutucu;
farkl materyal, form ve boyutta Uretilmis bantlar ve
Superlock adi verilen sikistirma aletinden olugsmaktadir
(Resim 2). Bantlara okluzal embrasiir formu verilmis
olup, kavite uyumlar ve sagladiklari kontak formlari
oldukga iyidir. Bantlar celik veya seffaf plastikten
yapilmistir. Bant kalinlklar 0,03-0,038-0,050 mm iken
bant ytikseklikleri 5,00 mm. ve 6,3 mm. dir. Bantlar
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tek kullanimliktir. Resim 3 ve 4 ‘te hastanin sol alt 1.
molar digine Supermat Matris Sistemi (Hawe Neos
Dental, Switzerland) uygulanarak bir kompozit
restorasyonun yapimi gortilmektedir.
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Resim 2. Supermat matris sistemi (Hawe Neos Dental,
Switzerland) Supercap adi verilen plastik bant tutucu; farkl
materyal, form ve boyutta Uretilmis bantlar ve Superlock adi
verilen sikistirma aletinden olusmaktadir.

Resim 3. MOD kavite acilan alt 1. blyiik azI disine Supermat
matris sistemi uygulanimi (Hawe Neos Dental, Switzerland)
ve tahta kamalarin yerlegtiriimesi.

Resim 4. Supermat matris sistemi (Hawe Neos Dental,
Switzerland) kullanilrak bitirilmis MOD kompozit restorasyon.
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Lucifix Sistem: (Hawe Neos Dental,
Switzerland) anatomik form verilmis konturlu seffaf
plastik bir bant ve buna entegre edilmis halka
seklindeki bir tutucudan olusur. Bantlar 0.075 mm.
kalinhgindadir. Bant restore edilecek dise yerlestiril-
dikten sonra, halka seklindeki tutucu dise yakin olan
kismindan itibaren sikilarak, bandin disi sikica
kavramasi saglanir. Sistemde premolar ve molar digler
igin iki farkli boyutta bant bulunmaktadir (Resim 5).

Resim 5. Lucifix Sistemin (Hawe Neos Dental,Switzerland)
uygulanmasi.

Automatrix: (Dentsply/Caulk, Milford, DE,
ABD) sistem kendinden tutuculu, capi ayarlanabilen
metal matris halkalardan olusur. Bu sistemin 6zellikle
bir veya daha fazla tiiberkiliin restore edilecedi genis
Sinif II tip kavitelerde kullanilmasi &nerilir. Uygun
boyutlu matris dise yerlestirildikten sonra set igindeki
sikistirici alet, bandin kendi etrafinda sarilan ucuna
yerlestirilip saat yoniinde gevrilerek capi daraltilir ve
disi cepecevre sarmasi sadlanir. Restorasyon tamam-
landiktan sonra tutucu kisim, yine set icinde bulunan
keski vasitasiyla kesilerek bant uglari serbestlestirir. Bu
sistemde restore edilen disi cepegevre saran bant, kole
bolgesinde daha dar oldugu icin gingival yonde dise
uyumu oldukga iyidir. Ancak huni seklindeki formunun
okluzale dogru genislemesinden dolayr kontak alani
okluzale daha cok yaklasir ve okluzal yo6nde restoras-
yonun asiri hacimli olmasina yol agar. Bu durum bir
dezavantaj olusturur.

Omni-Matrix (Ultradent, South Jordan, USA):
Ozel patentli vidall baglar ile agiz icinde istenilen
bolgede rahatlikla kullanilabilen ve bant biyiklGginiin
de konik renkli tutma yerleri cevrilerek ayarlanabildigi
matris bantlari mevcuttur. Farkli renklerle kodlanmig
olan Omni-Matrix'in pedodontik, seffaf banth ve farkl
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kalinliklarda olan gesitleri de bulunmaktadir (Resim 6).
Matris halkalar tek kullanimliktir. Resim 7’ de hastanin
Ust sol 1. molar disine Omni-Matrixin uygulanisi

gorilmektedir.

Resim 6. Farkli renklerle kodlanmis olan Omni-Matrix
(Ultradent).

Resim 7. Ust sol 1. molar disine Omni-Matrixin (Ultradent)
uygulanmasi.

BOLUMLU MATRiIS SISTEMLERI (Hawe
Adapt, Palodent, Composi-Tight, Composi-Tight
Gold, Composi-Tight 3D, Unimatrix, Contact
Matrix, V-Ring, V3-Ring Sistemi)

Bolimli matris sistemler, yumusak metalden
yapillan ve onceden kontur verilmis bantlar ve bu
bantlarin stabilizasyonu igin gerekli halka seklindeki
bant tutuculardan olusan sistemlerdir.
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Bant dise yerlestirildikten sonra, tutucu halka
sistemin forsepsi yardimiyla agilir ve matris bandini
stabilize edecek sekilde bukkal ve lingual embrasiirlere
yerlestirilir. Bu sistemde kama kullanmanin tek amaci
bandin gingival basamak seviyesinde dise siki adapte
olmasini  sadlamaktir. Farkli firmalarca piyasaya
surllmis bolimll matris sistemleri vardir.

Hawe Adapt Boliimlii Matris Sistemi
(Hawe Neos Dental, Switzerland): Mikro-restorasyonlar
icin uygun bir sistemdir. Tek tarafli posterior kompozit
restorasyonlarin yapiminda kullaniir. Metal veya
plastikten Uretiimis 0.03 mm. kaliniginda matris
bantlar, ilgili dise yerlestirilerek bandin stabilizasyonu
ve adaptasyonunu saglayan seffaf plastik halka, metal
forseps ve Luciwedges seffaf kamalardan olusan bir
sistemdir.

Halkalarin ve bantlarin seffaf olusuyla isikla
aktive olan restoratif materyaller igin i1sik penetrasyo-
nunun arttinimasi amaglanmistir (Resim 8). Bantlar
premolar ve molar disler igin 5.0-6.5 mm. Yulksekli-
dindedir ve 6nceden konturlanmistir. Seffaf bantlara
alternatif olarak mavi plastik bantlar da mevcuttur.
Plastik matris bantlari kontak cok sikiysa uygulamak
zor olabilir. Bu durumda dis separasyonu icin disler
arasina kama yerlestirilir. Boylece temas noktasi acilir,
matris bandi kontak noktasindan gectikten sonra kama
cikartilir.Isikla polimerize olan kompozit rezin uygula-
nirken Hawe Luciwedge (Hawe Neos Dental,
Switzerland) kama 6nerilir (Resim 9). Bu seffaf kama
ve seffaf matris bantlariyla 1sigin dolgu yiizeyine direk
ulasmasi  saglanir.  Polimerizasyon biziilmesinden

dolayr olusabilecek bir marjinal agikhidin engellenmesi
amaglanir. Resim 10’ da hastanin sa§ Ust 1. premolar
disinde hazirlanan okluzodistal kaviteye Hawe Adapt
bolimli  matris sisteminin (Hawe Neos Dental,
Switzerland) uygulanisi goériilmektedir.

Resim 8. Hawe Adapt Bolimlu Matris Sistemi (Hawe Neos
Dental, Switzerland) seffaf plastik matris bantlar ve plastik
halka.
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Resim 9. Luciwedges (Hawe Neos Dental, Switzerland)
plastik, transparan kamalar.

Resim 10. Sag Ust 1. premolar disine agilan okluzodistal
kaviteye Hawe Adapt bolimlii matris sistemi (Hawe Neos
Dental, Switzerland) uygulanmasi.

Palodent Matris Sistemi: (Dentsply/Caulk,
Milford, DE, ABD) posterior diglerde Sinif II okluzo-
proksimal kavitelerde kullanilir. Yuvarlak ve oval sekil-
lerde olan tek veya cift (mesio-okluzo-distal kaviteler
icin) BiTine halkalar ile stabilize edilen paslanmaz celik
matris bantlarindan olusur.

Bantlarin kalinigi 0.04 mm iken yikseklikleri
5,6 ve 9 mm. olarak hazirlanmistir (Resim 11). BiTine
halkalarin gorevi separasyon saglamak ve restoras-
yonun proksimal kontagini olusturmaktir.

BiTine halka tim klinik durumlara uygun
degildir. EJer preparasyon fasial veya linguale
uzaniyorsa halkanin yerlestirilmesi zor olabilir. Resim
12 ve 13’ de Palodent matris sistemi (Dentsply/Caulk)
kullanilarak hastanin alt sag 1. bilyilk az disine
uygulanan bir okluzomezial kompozit restorasyon
yapimi gorilmektedir.
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Resim 11. Palodent matris sisteminin (Dentsply/Caulk)
halkalari ve bantlari.

Resim 12. Palodent matris sisteminin (Dentsply/Caulk) alt sag
1. biyiik az1 dise uygulanmasi.

Resim 13. Palodent matris sistemi (Dentsply/Caulk)
kullanilarak bitirilmis kompozit restorasyon.
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Composi-Tight Sistem: (Garrison Dental
Solutions) 2 farkli tip G-ring halka ve 2 farkli boyutta
matris bandindan olusur. G-ring halkalar paslanmaz
celikten yapilmistir ve otoklavda sterilize edilebilir.
Matris bantlarinin kalinligi 0.0013 ing'tir. Sistemin bazi
dezavantajlari ise, MOD kavitelerde uygulanma zorlugu
ve matris bantlarinin ¢ok ince olmasi nedeniyle
yerlestirme sirasinda kolayca deforme olabilmeleridir.
MOD kavitelerde iki halka kullanildiginda halkalarin
birbirinin Uzerine gelmemesi icin halkalarin tutucu kol
uzunluklar birbirinden farkhdir.

Composi-Tight Gold Sistem: (Garrison Den-
tal Solutions) Orjinal Composi-Tight sistemden farkl
olarak matris bandi 5 gesittir. G-Ring halkalarin, enine
kesiti elipstir bu da halkanin esneklik ve direncini
arttinr. Halkalarin rengi altin rengidir. Bu da metalin
direncini arttirmak igin uygulanan stres azaltici islem
sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Resim 14).

Resim 14. Composi-Tight Gold Sistem (Garrison Dental
Solutions)

Composi-Tight 3D Sistemi: (Garrison Dental
Solutions) Konturlu matris bantlari dogal dis anatomi-
sini olustururken 2 cesit halka da separasyon ve matris
bandinin stabilizasyonunu saglar.

Turuncu olan Soft Face 3D halkanin silikon ucu
standart halkalardan daha genistir ve genis kavitelerin
restorasyonuna uygundur. Halkanin sert olan kor kismi
da yeterli separasyonu saglayabilir. Thin Tine G-Ring
(gri) halkalar, Soft-Face 3D halkanin kaninin distalinde
oldugu gibi dentisyonun sekline uygun olmadigi du-
rumlarda, malpoze dislerde ve pedodontik uygulama-
larda tercih edilebilir (Resim 15).

Resim 15. Composi-Tight 3D Sistem (Garrison Dental
Solutions)
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Unimatrix: (TDV Dental) 3 tip konturlu metal
matris bandi ve bir metal halkadan olusur. Halkanin
kollari birbirine paraleldir ve retansiyonu yetersizdir.
Bant kalinliklari 0.05 mm. ytukseklikleri 4.5,6.0 ve 8.5
mm.dir. MOD bir kavite restore edilirken mezial ve

distalin ayr ayr restore edilmesi 6nerilir. Resim 16 ve
17”de hastanin Ust sol 1. biyilk azi disine Unimatrix
(TDV Dental) uygulanarak bir okluzomezial kompozit
restorasyon yapimi goriilmektedir.

Resim 16. Ust sol 1. biiyiik azi disine Unimatrix (TDV Dental)
uygulanmasi

Resim 17. Unimatrix (TDV Dental) kullanilarak bitirilmis
kompozit restorasyon

Contact Matrix: (Danville Engineering)
Contact halkalar servikale dogru daralan uglaryla
retantif bir dizaynda olup, kollari birbirleri ile dar agi
olusturur ve enine kesidi dikdortgendir. Halkalarin
uyguladigi  separasyon kuvveti yeterlidir. Matris
bantlari paslanmaz gelikten Uretilmiglerdir. Kalinliklar
0.04-0.06 mm. dir. Bantlarin ytikseklikleri 5.5 ve 6.5
mm. dir. MOD veya birden fazla restorasyon ayni anda
yapilabilir.
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V-Ring Sistemi: (Triodent) Paslanmaz
celikten yapilan halkanin tizerini Ni-Ti kaplar. Halkanin
ug kisimlari V seklindedir (Resim 18). Kamanin uglar
arasindaki bosluga sabit bir sekilde yerlestiriimesinden
Otlrt retansiyon Ozelliginin arttigi  savunulmaktadir.
Tab matris bantlar: 4.5,5.5 ve 6.5 mm. yliksekliginde
anatomik form verilmis bantlardir. Bandin okluzale
gelen kisminda bulunan kanatlardaki delikler bandin
kolay cikarlmasini saglar. Bant interdental aralia
yerlestirildikten sonra kanat kismi restore edilmeyecek
dise dogru kivrilir. BOylece, bandin hareket etmesi
engellemis olur (Resim 19).

Resim 18. Uglan V seklinde olan V-Ring matris sisteminin
(Triodent) halkalar.

Resim 19. V-Ring matris sistemi (Triodent) Tab matris
bantlarinin interdental araliga yerlestirildikten sonra kanat
kisminin restore edilmeyen komsu dise dogru katlanmasi.

V3 Ring Sistemi: (Triodent) Halkalar tama-
men slper-elastik nikel titanyumdan yapilmistir. NiTi
halkanin orjinal sekline geri donebilme 0zelliginden
dolayi paslanmaz celik halkalarda oldugu gibi zamanla
genisleme ve separasyon yetenegini kaybetme prob-
lemi yoktur. V3 halkanin cam fiberle guglendirilmis
plastik uglari bukkal ve lingual yiizeylere adapte olarak
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istenilen retansiyonu saglar (Resim 20). Genis V sekilli
uglar, genis kavitelerde halkanin gokmesini engelle-
yerek bir tiiberkili eksik olan dislerin bile restoras-
yonunu sadlar. Sistemle birlikte Wave-Wedge kama
kullanilir (Resim 21). Kama, halkadan 6nce veya sonra
uygulanabilir.

Resim 20. V3 Ring Sisteminin (Triodent) restore edilecek dise
uygulanmasi.

Resim 21. V3 Ring Sistemi (Triodent) Tab matris bantlar V
Wedge ve Wave Wedge plastik
kamalar.

Millejans ve ark.!! metal (Hawe-Tofflemire)
matris ve seffaf matrisleri (Hawe-Lucifix Molarband)
Sinif II restorasyonlarda /n vitro olarak karsilastirmis
ve metal matris kullanildiginda taskin restorasyonlarin
6nemli olclide daha az olustugu sonucuna varmislardir.
Yapilan bir diger in vivo calismada, seffaf matris ve
seffaf kama veya metal matris sistemi ve tahta kama
kullanarak 2. sinif kaviteler restore edilmis ve 2 yil
sonunda klinik performanslari karsilastirimistir. 2 yil
sonra restorasyonlarin kalitesinde azalma goézlenirken,
tim restorasyonlar kabul edilebilir olarak degerlendiril-
mig kullanilan matris sistemleri arasinda fark
bulunamamistir *.
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Scherer ve ark. ° seffaf matris ve seffaf kama
kullaniminin, metal matris ve tahta kamaya gore 2.
sinif kavitelerde mine sement bilesiminde daha az
mikrosizinti olusturdugunu gostermistir.

Demarco ve ark. ' metal matris-tahta kama ve
seffaf matris-geffaf kama kullanarak restore edilen 2.
sinif kavitelerde boya sizintisinin mine sinirlarinda en
az oldugunu ve farkh matris sistemlerinin klinik
performans ve in vitro sizdirmazlik ozelligi (izerine
etkisi olmadigini, Ghavamnasiri 2% ve ark. gingival sinir
sement dokusundaysa matris tipinin (metal veya
transparan) mikrosizintlyl azaltmada etkisi olmadidini
belirtmiglerdir. Yapilan /n vitro bir calismada farkl
cevresel matris sistemleri (Tofflemire ve Supercap
matris) kullanilarak yapilan restorasyonlarda bolimli
matris sistemleri (Contact Matrix ve Palodent Matrix)
kullanilarak yapilan restorasyonlara goére daha az
taskinlik olustugu bildirilmistir 1°. Diger bir calismada
bolimli  matris sistemi ve separasyon halkasiyla
restore edilen 2. Sinif kompozit rezin restorasyonlarda,
cevresel matris sistemleri  kullanilarak  yapilan
restorasyonlara gére daha siki bir proksimal temas
olustugu bulunmustur.

SONUC

Posterior restorasyonlarin basarili olabilmesi
icin uygun proksimal temas ve kontur olusturmak
gereklidir. Geleneksel matris sitemlerinin  yaninda
uygun endikasyonlarda glincel matris sistemlerinin
kullaniimasi  halinde daha basarili restorasyonlar
yapilirken, ayni zamanda hastanin da konforu
saglanmis olur. Tofflemire matris sistemleriyle en
azindan konturlu serit matris bantlarinin kullaniminin
uygulamalarimizda farklilik yaratacadi inancindayiz.
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